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IZVLEČEK 
Uvod: Zaradi visoke incidence zvinov gležnja pri športnikih in njene dolgotrajne 
rehabilitacije vse več športnikov in športnih združenj posega po uporabi lepilnih trakov in 
ortoz za gleženj kot preventivni ukrep proti zvinom gležnja (Wilkerson, 2002). Namen: 
Namen diplomskega dela je predstaviti preventivno uporabo lepilnega traku in ortoz za 
gleženj, ugotoviti ali uporaba lepilnega traku in ortoz za gleženj zmanjša incidenco zvina 
gležnjev, kakšen je vpliv zunanje opore na omejevanje giba inverzije in kakšen je vpliv 
lepilnega traku in ortoz za gleženj na izvajanje specifičnih športnih aktivnosti. Metode dela: 
Diplomsko delo je pregled literature, kjer je uporabljena opisna oziroma deskriptivna 
metoda. Iskanje je potekalo v dveh jezikih, slovenskem in angleškem jeziku. Z upoštevanjem 
izključitvenih in vključitvenih dejavnikov je v pregled literature vključenih devet raziskav. 
Rezultati: Rezultati so razdeljeni glede na vpliv ortoze in lepilnih trakov na incidenco zvina 
gležnja (4 raziskave), omejevanje obsega giba (2 raziskavi) in vpliv zunanje opore na 
izvajanje specifičnih športnih aktivnosti (3 raziskave). Uporaba ortoze in lepilnih trakov 
vpliva na zmanjšanje incidence zvina gležnja, pri čemer ortoze za gleženj statistično 
pomembneje vplivajo na zmanjšanje incidence. Lepilni trakovi po polovici vadbene enote 
izgubijo večino restriktivnega učinka, medtem ko ortoze po končani vadbi izgubijo le del. 
Ortoze za gleženj in lepilni trakovi ne vplivajo na izvajanje specifičnih športnih aktivnosti. 
Razprava in sklep: Ortoze za gleženj se kažejo kot učinkovita alternativna uporaba lepilnih 
trakov, saj tako kot lepilni trakovi omejujejo gibanje sklepa, zmanjšujejo incidenco zvina 
gležnja, ne vplivajo na izvajanje posameznikovih športnih aktivnosti, so cenovno bolj 
ugodne, lahke za nameščanje in ne potrebujejo strokovno usposobljenega delavca. 
Ključne besede: zvin gležnja, lepilni trakovi, ortoze za gleženj, preventiva zvina gležnja. 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: High incidence of ankle sprains among athletes and it's long rehabilitation are 
one of the main purposes of using ankle orthoses and taping. Ankle orthoses and taping is 
used as a prevention of ankle sprains among recreational and professional athletes. Purpose: 
The purpose of this literature review is to evaluate the use of ankle orthoses and taping as a 
prevention of ankle sprains. To evaluate the influence of ankle orthoses and taping on 
incidence of ankle sprains. To evaluate the influence of ankle taping and orthoses on limited 
ankle movement and their effect on physical performance of athletes. Methods: Thesis is a 
literature review, written with use of descriptive method. The search of the studies was in 
two languages, Slovenian and English. Literature review includes 9 studies.  Results: The 
results are divided by the impact of orthoses and adhesive tape on the incidence of ankle 
sprain (4 surveys), by limiting the extent of movement (2 surveys) and the impact of external 
support on physical performance of athletes (3 surveys). Orthoses and ankle taping have 
impact on reducing the incidence of ankle sprains, in which orthoses make a significant 
reduction of the incidence compared to ankle taping. After half of sport activity tapes lose 
most of their restrictive ability, while orthoses lose just some of it. Ankle braces and taping 
do not affect functional performance of athletes.  Discussion and conclusion: Ankle braces 
are an effective alternative use of taping. They as well as tapes limit the movement of the 
joint, reduce the incidence of ankle sprains, do not affect the functional performance in 
athletes, are more affordable compared to adhesive tapes and do not require a skilled worker 
for its application. 
Keywords: ankle sprain, ankle taping, ankle bracing, ankle orthoses, prevention of ankle 
sprains.  
  
IZJAVA ŠTUDENTA 
 
Spodaj podpisani/-a študent/-ka _______________, vpisna številka _______________,  
 
avtor/-ica pisnega zaključnega dela študija z naslovom: 
____________________________________________________________________ 
 
IZJAVLJAM 
 
1. Obkrožite eno od variant a) ali b) 
a) da je pisno zaključno delo študija rezultat mojega samostojnega dela; 
 
b) da je pisno zaključno delo študija rezultat lastnega dela več kandidatov in izpolnjuje 
pogoje, ki jih Statut UL določa za skupna zaključna dela študija ter je v zahtevanem 
deležu rezultat mojega samostojnega dela;  
 
2. da je tiskana oblika pisnega zaključnega dela študija istovetna elektronski obliki pisnega 
zaključnega dela študija; 
 
3. da sem pridobil/-a vsa potrebna dovoljenja za uporabo podatkov in avtorskih del v pisnem 
zaključnem delu študija in jih v pisnem zaključnem delu študija jasno označil/-a; 
 
4. da sem pri pripravi pisnega zaključnega dela študija ravnal/-a v skladu z etičnimi načeli 
in, kjer je to potrebno, za raziskavo pridobil/-a soglasje etične komisije;  
 
5. soglašam, da se elektronska oblika pisnega zaključnega dela študija uporabi za 
preverjanje podobnosti vsebine z drugimi deli s programsko opremo za preverjanje 
podobnosti vsebine, ki je povezana s študijskim informacijskim sistemom članice;  
 
6. da na UL neodplačno, neizključno, prostorsko in časovno neomejeno prenašam pravico 
shranitve avtorskega dela v elektronski obliki, pravico reproduciranja ter pravico dajanja 
pisnega zaključnega dela študija na voljo javnosti na svetovnem spletu preko Repozitorija 
UL; 
 
7. [za zaključna dela na 3. stopnji študija, sestavljena iz člankov] da sem od založnikov, na 
katere sem predhodno izključno prenesel/-la materialne avtorske pravice na člankih, 
pridobil/-a potrebna soglasja za vključitev člankov v tiskano in elektronsko obliko disertacije. 
Soglasja UL omogočajo neodplačno, neizključno, prostorsko in časovno neomejeno 
hranjenje avtorskega dela v elektronski obliki in reproduciranje ter dajanje disertacije na 
voljo javnosti na svetovnem spletu preko Repozitorija UL 
 
8. da dovoljujem objavo svojih osebnih podatkov, ki so navedeni v pisnem zaključnem delu 
študija in tej izjavi, skupaj z objavo pisnega zaključnega dela študija. 
 
9. da dovoljujem uporabo mojega rojstnega datuma v zapisu COBISS. 
 
V/Na: ________________________ 
Datum:_______________________ 
        Podpis študenta/-ke: 
        ___________________ 
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ATFL Anteriorni talofibularni ligament  
BP Brez poškodbe gležnja v zadnjih šestih mesecih 
PP Predhodna poškodba gležnja 
PTFL Posteriorni talofibularni ligament 
Sk Kontrolna skupina 
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So Skupina z uporabo ortoz za gleženj 
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1. UVOD 
Gleženj je eden izmed največkrat poškodovanih sklepov telesa, predvsem ko govorimo o 
rekreativnih in profesionalnih športnikih. Garrick (1997) je po pregledu šest letne 
medicinske dokumentacije na športni kliniki ugotovil, da je bilo 25% od 12 681 poškodb 
zgornjega in spodnjega skočnega sklepa prav zvinov gležnja. Zaradi visoke incidence zvinov 
gležnja pri športnikih, njene dolgotrajne rehabilitacije in dolgoročnih posledic, vse več 
športnikov in športnih združenj posega po uporabi lepilnih trakov in ortoz za gleženj, kot 
preventivni ukrep proti zvinom gležnja. Uporaba lepilnih trakov za gleženj je že dolgo časa 
del športne prakse. Zmanjševanje incidence zvinov z omejevanjem gibljivosti, predvsem v 
smeri inverzije je eden izmed poglavitnih razlogov za uporabo lepilnih trakov. Vendar pa so 
zaradi njihove kratkotrajne učinkovitosti in potrebe po strokovno usposobljenem osebju za 
aplikacijo, dandanes postala alternativa ortoze za gleženj. Njihovo lahko nameščanje, 
cenovna ugodnost, udobje med uporabo in nenazadnje zmanjšana incidenca zvinov gležnja, 
so le nekateri vzroki za uporabo ortoz za gleženj (Wilkerson, 2002). Ne glede na to, za katero 
vrste preventive in zunanje opore se strokovni delavec ali športnik odloči, je za dobro 
rehabilitacijo in preventivo zvina gležnja, nujno razumevanje in poznavanje funkcionalne 
anatomije gležnja (Kisner, Colby, 2007). 
1.1 Teoretična izhodišča 
1.1.1 Zgornji skočni sklep 
Za mehaniko gležnja sta pomembna dva sklepa, in sicer zgornji in spodnji skočni sklep. 
Zgornji skočni sklep, articulatio talocruralis, je sklep, ki ga sestavlja distalni del golenice 
(tibia) in mečnice (fibula), ki tvorita konkavno oblikovane klešče, in sta medsebojno 
povezani z vezivno zrastjo, syndesmosis tibiofibularis. Konkavno oblikovane klešče 
artikulirajo s konveksno sklepno površino valjčka skočnice (talus) (Hlebš, 2014). 
Sklep je enoosni tečajast sklep s prečno osjo gibanja. Talus deluje kot tečaj v sklepni ponvici 
in dovoljuje stopalu gibanje v smeri navzgor, kar imenujemo dorzalna fleksija. Gibanje v 
smeri navzdol pa imenujemo plantarna fleksija. Povprečna gibljivost dorzalne fleksije je 20°, 
plantarne fleksije pa 50° (Jakovljević, Hlebš, 2011a). Plantarna fleksija je v fizioloških 
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razmerah zaradi večje stabilnosti vedno povezana z zasukom stopala navznoter (Hlebš, 
2014). 
 Za normalno funkcijo stopala pri hoji, teku in skokih je pomembna stabilnost sklepa, za kar 
skrbijo vezi lateralne in medialne strani zgornjega skočnega sklepa. Na zunanjem delu je 
kompleks treh ligamentov, ti stabilizirajo gleženj lateralno, kar prikazuje slika 1 (C): 
• anteriorni talofibularni ligament (lig. talofibulare anterior),  
• posteriorni talofibularni ligament (lig. talofibulater posterior), 
• kalkaneofibularni ligament (lig. calcaneofibulare). 
Na notranji strani (medialno) je močan deltoidni ligament (slika 1, B), ki je sestavljen iz 
štirih delov: dveh globokih, pars tibiotalaris anterior in posterior ter dveh povrhnjih, pars 
tibiocalcanea in pars tibionavicularis (Hlebš, 2014). 
1.1.2 Spodnji skočni sklep 
Spodnji skočni sklep delimo na zadnji del-subtalarni sklep, articulatio subtalaris, in na 
sprednji del imenovan talokalkaneonavikularni sklep, articulatio talocalcaneonavicularis 
(Jakovljević, Hlebš, 2011a). V subtalarnem sklepu artikulirata konveksno oblikovana 
zgornja sklepna ploskev petnice, in konkavno oblikovana spodnja sklepna ploskev skočnice. 
Talokalkaneonavikularni sklep povezuje skočnico (talus), petnico (calcaneus) in čolnič (os 
naviculare). Os gibanja spodnjega skočnega sklepa leži postrani in poteka od lateralne strani 
petnice skozi glavo skočnice in izstopi na mestu, kjer se pripenja lig. talonaviculare. V 
spodnjem skočnem sklepu so možni gibi plantarne fleksije, ki je povezana z addukcijo in gib 
dorzalne fleksije povezane z abdukcijo. Giba se dogajata pretežno v subtalarnem delu sklepa 
(Hlebš, 2014). Abdukcija je vedno povezana z zasukom stopala navzven, kar imenujemo 
everzija, addukcija pa z zasukom stopala navznoter, imenovano inverzija. Povprečna 
gibljivost everzije v spodnjem skočnem sklepu je 15°, inverzije pa 20° (Jakovljević in Hlebš, 
2011a). Gibi v zgornjem in spodnjem skočnem sklepu so v fizioloških razmerah vedno 
povezani. Plantarna fleksija je povezana z inverzijo, addukcijo in supinacijo medtem ko je 
dorzalna fleksija povezana z everzijo, abdukcijo in pronacijo (Hlebš, 2014).  
V spodnjem skočnem sklepu so ligamenti razporejeni v tri plasti: superficialno, 
intermedialno in globoko. Sklepno ovojnico sprednjega dela spodnjega skočnega sklepa loči 
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od sklepne ovojnice zadnjega dela močna medkostna vez s poševnimi snopi, lig. 
talocalcaneum interosseum. Ta povezuje petnico in skočnico. Trikotni prostor med čolničem 
in petnico izpolnjuje lig. calcaneonaviculare plantare, ki je močno vezivno hrustančna vez 
in podpira glavo skočnice in s tem tudi velik del teže telesa. »Zgornji del sklepne ovojnice 
spodnjega skočnega sklepa med skočnico in čolničem krepita lig. talonaviculare in lig. 
calcaneonaviculare. Spodnji skočni sklep krepita še dve stranski vezi, in sicer lig. 
talocalcaneum laterale in mediale« (Hlebš, 2014, 12). 
 
Slika 1: Ligamenti gležnja, A: posteriorni pogled, B: medialni pogled, C: lateralni pogled 
(Standring, 2009) 
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1.1.3 Mišice zgornjega in spodnjega skočnega sklepa 
»Golenske mišice povezujejo kosti goleni s kostmi stopala«. Kontrakcije golenskih mišic 
omogočajo gibe v zgornjem in spodnjem skočnem sklepu, hkrati pa služijo kot aktivne 
povezave, ki vzdržujejo stopalne loke in zagotavljajo, da stopalo deluje kot elastična opora 
pri hoji ali stoji« (Hlebš, 2014, 27). Plantarno fleksijo izvaja dvosklepni m. gastrocnemius 
in enosklepni m. soleus ter m. plantaris. Dorzalno fleksijo izvaja m. tibialis anterior, extensor 
digitorum longus in peroneus tertius. Inverzijo izvaja m. tibialis posterior, everzijo stopala 
pa m. peroneus longus in brevis (Jakovljevič, Hlebš, 2011b). 
1.1.4 Zvin gležnja 
Zvin gležnja je ena izmed najpogostejših ortopedskih poškodb. Več kot polovico 
obravnavanih zvinov se zgodi med športno aktivnostjo pri hitrih in nenadnih gibih z veliko 
rotacijami in poskoki (Waterman et al., 2010). Najpogostejši mehanizem poškodbe zvina 
gležnja je kombinacija plantarne fleksije in inverzije, kar prikazuje slika 2. Pri tem 
mehanizmu zvina se lahko poškodujejo anteriorni talofibularni, kalkaneofibularni in zadnji 
talofibularni ligament. Pri tem se najhitreje poškoduje ATFL. Sočasna poškodba le-tega in 
kalkaneofibularnega ligamenta lahko vodi v precejšno nestabilnost. PTFL, ki je od lateralnih 
vezi najmočnejši, se pri inverzijski poškodbi redko poškoduje. Pri medialnem zvinu gležnja 
je mehanizem poškodbe prekomerna everzija in dorzalna fleksija (Rupar, Andoljšek, 2007). 
Zaradi kostne artikulacije med medialnim gležnjem in skočnico, so medialni zvini gležnja 
redkejši od lateralnih, največkrat jih povezujemo s poškodbo sindezmoze (Hertel, 2002).  
Zvin gležnja razdelimo glede na obseg poškodbe ligamenta in pripadajočih znakov na 3 
stopnje zvina gležnja:  
 Zvin I. stopnje (nateg ali manjša, delna raztrganina ligamentov). Za zvin prve stopnje 
je značilna blaga bolečina poškodovanega predela in oteklina, brez izgube funkcije 
ali njena minimalna izguba (bolnik lahko nogo obremeni in hodi brez ali z minimalno 
bolečino), ni mehanične nestabilnosti. 
 Zvin II. stopnje (večja nepopolna raztrganina ligamentov z zmerno funkcijsko 
okvaro). Zanj je značilna zmerna bolečina in oteklina, blaga do zmerna podplutba, 
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nekaj izgube gibljivosti in funkcije (pri obremenjevanju in hoji ima bolnik bolečino), 
blaga do zmerna nestabilnost. 
 Zvin III. stopnje (popolna raztrganina ligamentov). Zanj je značilna hujša oteklina in 
podplutba, izguba gibanja in funkcije (bolnik ne more obremeniti noge in hoditi), 
mehanična nestabilnost (Rupar, Andoljšek, 2007). 
 
Slika 2: Mehanizem inverzijskega zvina (Sinew Therapeutics) 
1.1.5 Zdravljenje zvina gležnja 
Zgodnje zdravljenje temelji na postopku RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation). Hlajenje 
gležnja se prične takoj po poškodbi, možno je tudi hlajenje s potopitvijo stopala v vodo ali s 
kriomasažo. Elevacija noge spodbuja vensko in limfno drenažo, kompresija gležnja z 
elastičnim povojem pa skrbi za iztisnjenje edema stran od poškodovanega območja (Rupar, 
Andoljšek, 2007). Pri akutnih bolečih stanjih je priporočljiva uporaba bergel in analgetikov, 
pri hujših zvinih tudi uporaba plastičnih ortoz z namenom imobilizacije gležnja.  
»Po začetnem akutnem zdravljenju, je pravilna rehabilitacija ključnega pomena za 
čimprejšnjo vrnitev v aktivno življenje« (Rupar, Andoljšek, 2007, 85). V zadnjem času pri 
zdravljenju zvina I. in II. stopnje prevladuje funkcionalno zdravljenje. Zdravljenje zvina III. 
stopnje poteka operativno ali konzervativno s pomočjo funkcionalnega zdravljenja, odvisno 
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od stopnje resnosti poškodbe vsakega posameznika. Za funkcionalno zdravljenje je značilno, 
da poškodovanec, zelo kmalu po poškodbi (ob dobri stabilnosti gležnja) prične z 
nadzorovanim gibanjem skočnega sklepa. S tem naj bi se poškodovani ligamenti, ki so 
izpostavljeni nadzorovanemu gibanju, hitreje in uspešneje zdravili. Funkcionalno 
zdravljenje je sestavljeno iz vaj za povečanje obsega gibljivosti, vaj za krepitev mišic, 
proprioceptivnega treninga in specifičnega aktivnostnega treninga. Po končanem 
funkcionalnem zdravljenju se športniki začnejo postopoma vračati k športnim aktivnostim. 
Čas vrnitve posameznika v polno aktivnost je odvisna od resnosti poškodbe (Rupar, 
Andoljšek, 2007). 
1.1.6 Lepilni trakovi za gleženj 
Uporaba lepilnih trakov lahko služi kot individualno narejena opora za gleženj. Uporablja 
se kot del zadnje faze rehabilitacije po zvinu gležnja in kot del preventive. Na tržišču je kar 
nekaj različnih vrst lepilnih trakov in tehnik aplikacije. Pri izbiri materiala je pomembno, da 
se uporablja močan neelastičen lepljiv trak. Lepilni trak je lahko tudi rahlo agresiven, zato 
je priporočljivo, da se pod lepilni trak aplicira še mehka pena. Različne tehnike nameščanja 
lepilnih trakov ponujajo različno podporo sklepu. Večina vseh tehnik je variacija 
basketweave vzorca (vzorec pletenja košare) z uporabo zgornjega in spodnjega sedla in 
utrditvijo pete (»osmica«). Samo ena plast lepilnega traku izgubi svojo moč že pri 10% moči, 
ki je potrebna za poškodbo ATFL (Callagher, Brophy, 2013). Zato je izredno pomembno, 
da pri aplikaciji uporabimo več plasti lepilnega traku. Aplikacijo lepilnih trakov mora 
opravljati usposobljen strokovni delavec, ki razume anatomijo in biomehaniko sklepa ter 
pozna indikacije in kontraindikacije pri uporabi lepilnih trakov (Mickel et al., 2006). 
Namen uporabe lepilnih trakov je omejevanje gibljivosti v smeri dorzalne in plantarne 
fleksije, inverzije in everzije stopala brez omejevanja normalne mehanike sklepa. S tem 
lepilni trakovi nudijo bilateralno stabilnost gležnja s specifično ojačitvijo. Nekateri menijo, 
da aplikacija lepilnih trakov zagotavlja povečani proprioceptivni feedback, ki lahko omogoči 
športnikovo podzavestno kontrakcijo mišic, ki kontrolirajo lateralno nestabilnost gležnja. Ne 
glede na različna mnenja o principu delovanja lepilnih trakov, pa le ti niso dovolj za 
preventivno zvina gležnja. Uporabo lepilnih trakov je potrebno kombinirati z drugimi 
preventivnimi vajami kot je krepitev mišic, proprioceptivni trening, … (Perrin, 1995). 
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Verhagen in sodelavci (2004) izpostavljajo kratkotrajno učinkovitost lepilnih trakov, saj so 
ugotovili, da lepilni trakovi izgubijo 20-50% svojih restriktivnih sposobnosti že po eni uri 
fizične aktivnosti. Do podobnih ugotovitev so prišli tudi Frankney in sodelavci (1993), kjer 
so lepilni trakovi po petnajstih minutah skakanja in teka izgubili 50% svojih restriktivnih 
sposobnosti. Nezmožnost dolge obstojnosti lepilnega traku tako vzbuja vprašanja o 
učinkovitem namenu uporabe lepilnih trakov. 
1.1.7 Ortoze za gleženj 
ISO oziroma Mednarodna organizacija za standarde definira ortoze kot zunanje nameščene 
pripomočke, ki vplivajo na strukturne ali funkcijske lastnosti živčnega, mišičnega in 
skeletnega sistema (ISO 8549-3: 1989, 2011). Ortoza je mehanski pripomoček, ki s pomočjo 
zunanjih sil varuje, popravlja in izboljšuje gibalne funkcije (Svet ortotike in protetike).  
Idealna ortoza za gleženj nudi gležnju medilateralno podporo, ojačitev obdaja notranji in 
zunanji gleženj (Burger, 2001). Na tržišču je ogromno serijsko izdelanih ortoz, ki so iz 
različnih materialov in oblik. V grobem jih razdelimo na mehke, semi rigidne in rigidne 
ortoze. V športu se največ uporabljajo mehke in semi rigidne ortoze. Mehke ortoze so 
narejene v obliki nogavice brez prstnega dela. Izdelane so iz lahkih materialov, ki so lahko 
dodatno ojačani na medialnem in lateralnem delu. Dodatno stabilizacijo mehkih ortoz je 
mogoče doseči z uporabo vezalk in trakov. Semi rigidne ortoze so izdelane iz dveh lupin, ki 
potekata po medialni in lateralni strani gležnja, pod petnico sta povezani z ojačitvenim 
trakom ali plastiko. Lahko so dodatno opremljene s trakovi in vezalkami za boljšo učvrstitev 
(Cvetek, 2014).  
Pri aplikaciji ortoz za gleženj ni potrebna nenehna prisotnost strokovnega delavca. 
Pomembno je, da se uporabniku razloži način delovanja ortoze, čas nošenja in pravilno 
uporabo le te. Za razliko od lepilnih trakov, imajo ortoze za gleženj zaradi dodatnih trakov 
in vezalk možnost dodatne učvrstitve (tudi med fizično aktivnostjo).  
Ortoze se v športu uporabljajo pri posameznikih s ponavljajočimi zvini gležnja kot del 
preventive. Zaradi stalnega gibanja mora ortoza omogočati posamezniku čimbolj nemoteno 
gibanje, pri tem pa mora hkrati zagotavljati dovolj dobro stabilizacijo sklepa (Cvetek, 2014). 
Športniki se za uporabo ortoze odločajo glede na obliko, udobje, dostopnost in cenovno 
ugodnost (Nawoczenski, Epler, 1997).  
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2. NAMEN 
Namen diplomskega dela je predstaviti preventivno uporabo lepilnega traku in ortoz za 
gleženj, in odgovoriti na naslednja vprašanja: 
 ali uporaba lepilnega traku in ortoz za gleženj zmanjša incidenco zvina gležnjev, 
 kakšne so razlike pri omejevanju giba inverzije z uporabo lepilnih trakov in ortoz za 
gleženj, 
 kakšen vpliv ima uporaba lepilnih trakov in ortoz za gleženj na izvajanje specifičnih 
športnih aktivnosti (hitrost šprinta, višina sonožnega skoka,..). 
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3. METODE DELA 
Diplomsko delo je pregled literature, kjer je uporabljena opisna oziroma deskriptivna 
metoda, pri čemer je uporabljena slovenska in tuja literatura. Iskanje raziskav je potekalo z 
uporabo elektronskih podatkovnih baz DiKul in PubMed. Iskanje je potekalo v dveh jezikih, 
slovenskem in angleškem jeziku. Uporabljene ključne besede so zvin gležnja ali lepilni 
trakovi za gleženj in ortoze za gleženj, preventiva zvina gležnja; ankle sprain or ankle taping 
and bracing, ankle orthoses and prevention of ankle sprains.  
Vključitveni dejavniki: 
 uporaba ortoz za gleženj ali lepilnih trakov gležnja, 
 aktivno ukvarjanje preiskovancev s športom, 
 raziskave objavljene v obdobju od leta 1990-2016, 
 prosto dostopni članki. 
 Izključitveni dejavniki: 
 uporaba drugih vrst preventive za zvin gležnja, 
 uporaba ortoz za gleženj in lepilnih trakov na drugih sklepih telesa, 
 raziskave, ki so obravnavale pregled literature. 
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4. REZULTATI 
Z iskanjem po podatkovni bazi PubMed je bilo najdenih enainšestdeset člankov. Po pregledu 
člankov je bilo glede na vključitvene in izključitvene dejavnike izločenih triinštirideset. 
Devetnajst preostalih člankov je bilo pregledanih v celoti in posledično izključenih deset 
člankov. V pregled literature je tako vključenih devet raziskav.  
V zadnjih letih ni bilo narejenih veliko študij, ki bi vključevale tako uporabo lepilnih trakov 
in ortoz v preventivne namene, zato je v pregledu literature obseg obdobja iskanja literature 
od leta 1990 do 2016. Tako si po kronološkem zaporedju sledijo Greene in sodelavci (1990), 
Sharpe in sodelavci (1997), Mickel in sodelavci (2006), McGuine in sodelavci (2011), 
McGuine in sodelavci (2012), Putnam in sodelavci (2012), Günay in sodelavci (2014) Best 
in sodelavci (2014) in Stryker in sodelavci (2016). 
V pregledu literature je pet raziskav, kjer so uporabili tako ortoze za gleženj kot lepilne 
trakove (Sharpe et al., 1997; Mickel et al., 2006;  Günay et al., 2014; Stryker et al.,2016), tri 
raziskave, kjer so uporabili ortoze za gleženj (Putnam et al., 2012; McGuine et al., 2011; 
McGuine et al., 2012), in ena raziskava avtorjev Best in sodelavci (2014), kjer so uporabili 
samo lepilne trakove. 
4.1 Predstavitev preiskovancev 
Raziskave se razlikujejo po številu preiskovancev, od največjega števila 2081 (McGuine et 
al., 2012) do najmanjšega števila 12 (Greene et al., 1990). Pri vseh uporabljenih raziskavah 
so sodelovali preiskovanci z razponom let od 16 do 25, vsi so se aktivno ukvarjali z 
različnimi športi. V sistematičnem pregledu literature so raziskave s preiskovanci brez 
predhodne poškodbe ali s predhodno poškodbo, pri čemer se je poškodba zgodila več kot 6 
mesecev pred začetkom raziskave (v času raziskav niso vključene akutne poškodbe gležnja). 
Značilnosti preiskovancev so predstavljene v Tabeli 1.  
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 Tabela 1: Značilnosti preiskovancev  
  
Študija Število  Spol Povprečna 
starost 
Vrsta 
športa 
Stanje gležnja 
M Ž 
Greene et 
al., 1990 
12  0 12 18-20 softball BP 
Sharpe et 
al., 1997 
38  0 38 19,1 nogomet PP 
Mickel et 
al., 2006 
83 
 
83 0 / nogomet 
 
BP 
McGuine et 
al., 2011 
1460 724 736 16 košarka 223 PP, ostali BP 
McGuine et 
al., 2012 
2081 / / 16,2 nogomet 233 PP, ostali BP 
Putnam et 
al., 2012 
20 5 15 23 nogomet BP 
Best et al., 
2014 
17 17 0 25,5 nogomet BP 
Günay et 
al., 2014 
60 60 0 20 nogomet PP 
Stryker et 
al., 2016 
20 20 0 18-22 nogomet BP 
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4.2 Incidenca zvina gležnja 
V štirih raziskavah (Sharpe et al., 1997; Mickel et al., 2006; McGuine et al., 2011; McGuine 
et al., 2012) so preučevali vpliv lepilnih trakov in ortoz na incidenco zvina gležnja pri 
športnikih. Pri tem so pri raziskavah Sharpe in sodelavci (1997) ter Mickel in sodelavci 
(2006) primerjali incidenco zvina gležnja z uporabo ortoz in lepilnih trakov, McGuine s 
sodelavci (2011; 2012) pa samo z uporabo ortoz. V vseh štirih raziskavah so usposobljeni 
strokovni fizioterapevti preiskovancem demonstrirali pravilno aplikacijo ortoz, prav tako so 
preiskovanci prejeli pisna navodila. Pri raziskavah z uporabo lepilnih trakov, je le te vedno 
apliciral isti usposobljen fizioterapevt. Pri treh raziskavah so trenerji in trenerski kader vodili 
dnevnik športnih aktivnosti, kamor so bili vključeni vsi treningi in tekme (vadbena enota), 
prav tako so beležili nastale poškodbe. Sharpe in sodelavci (1997) pa so podatke dobili s 
pomočjo pregleda medicinske dokumentacije. V tabeli 2 so predstavljeni rezultati in 
ugotovitve posameznih študij.  
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Tabela 2: Incidenca zvina gležnja 
Študija Skupine Vrta zun. opore Čas Št. 
vadbenih 
enot  
Št. zvinov 
gležnja 
Št. zvinov 
na tisoč 
vadbenih 
enot 
p vrednost Ugotovitve 
 
Mickel et 
al., 2006 
So:48 
Slp:45 
 
So: semirigidna 
ortoza Airsport 
Ankle Brace 
Slp: lepilni trakovi  
3 meseci So:3636 
Slp:3906 
So: 3 
Slp:3 
So: 0,83 
Slp: 0,77 
p>0,05 V raziskavi ni bilo 
ugotovljenih razlik v 
incidenci zvina gležnja z 
uporabo ortoz za gleženj 
in lepilnih trakov.  
McGuine 
et al., 2011 
Sk:720 
So: 740 
Sk: brez uporabe 
ortoze 
So: mehka ortoza-
Mc David 
Ultralight 95  
6 
mesecev 
Sk:45542 
So: 66 897 
Sk: 78 
So:27 
Sk: 1,41 
So: 0,47 
p<0,001  
 
 
Uporaba ortoze za 
gleženj zmanjša 
incidenco zvina gležnja v 
primerjavi s kontrolno 
skupino.  
McGuine 
et al., 2012 
Sk:1088 
So: 993 
Sk: brez uporabe 
ortoze 
So: Don-Joy Ankle 
Stabilizing Brace 
4 
mesece 
Sk: 65 338 
So: 55 298 
Sk: 68 
So:27 
Sk: 1,12 
So: 0,48 
p<0,001 
 
 
 
Uporaba ortoze za 
gleženj zmanjša 
incidenco zvina gležnja v 
primerjavi s kontrolno 
skupino. 
Sharpe et 
al., 1997 
Sk:17 
So:19 
Slp:12 
Solp: 8  
Sk: kontrolna 
skupina 
So: ortoza z 
vezalkami Swede-
O Universal 
Slp: lepilni trakovi  
Solp: skupina z 
uporabo ortoze in 
lepilnih trakov 
  5 let Sk: 717 
So:786 
Slp: 541 
Solp: 376 
Sk: 6 
So:0 
Slp: 3 
Solp: 2 
    / So:Sk   
p<0,05 
Slp:Sk   
p>0,05  
Solp:Sk  
p>0,05 
 
Uporaba ortoz za gleženj 
zmanjša incidenco zvina 
gležnja pri športnicah s 
predhodno poškodbo 
gležnja.  
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4.3 Omejitev obsega giba inverzije z uporabo ortoz in lepilnih 
trakov 
Greene in sodelavci (1990) ter Best in sodelavci (2014) so preučevali vpliv lepilnih trakov 
in ortoz za gleženj na obseg giba inverzije pred, med in po končani športni aktivnosti. Greene 
in sodelavci (1990) so omenjene obsege gibov preučevali z uporabo različnih vrst ortoz 
(semirigidna ortoza Air-Stirrup Training Brace, mehka ortoza Ankle Ligament Protector in 
semirigidna ortoza z vezalkami Swede-O Universal Ankle brace). Best in sodelavci (2014) 
pa so preučevali vpliv lepilnih trakov na omejitev obsega giba. Greene in sodelavci (1990) 
so za merjenje obsega giba inverzije uporabili analogni goniometer (natančnost do 0,5° 
natančno), Best in sodelavci (2014) pa električni goniometer (1000 meritev na sekundo). 
Greene in sodelavci (1990) so preiskovance randomizirano razdelili v tri skupine, vsaka je 
testiranje opravila z eno vrsto ortoze. Pri raziskavi Best in sodelavci (2014) so vsi 
preiskovanci opravili testiranje z aplikacijo lepilnih trakov. Nameščanje le teh je vedno 
potekalo pod vodstvom istega fizioterapevta. Vsi preiskovanci so imeli enako aplikacijo 
lepilnih trakov, ta je vključevala »zgornje in spodnje sidro« z dvema osmicama in utrditvijo 
pete. Pri obeh raziskavah je trening potekal v normalnih okoliščinah pod nadzorom 
strokovnega vodstva. V tabeli 3 so predstavljeni rezultati in ugotovitve raziskav.
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Tabela 3: Omejitev obsega giba inverzije pred, med in po končani športni aktivnosti 
 
*= p vrednosti primerjave omejitve giba inverzije pred in po aplikaciji; **=p vrednosti primerjave omejitve giba inverzije pred športno aktivnostjo in med športno 
aktivnostjo (45min); ***= p vrednosti primerjave omejitve giba inverzije pred športno aktivnostjo in po končani športni aktivnosti 90minut. 
Študija Št. 
preiskovancev 
Vrta zun. 
opore 
Delež omejitve giba 
inverzije po 
aplikaciji in p 
vrednost 
 
 
Delež omejitve giba 
inverzije med 
športno aktivnostjo 
in p vrednost** 
 
Deleže omejitve giba 
inverzije po končani 
športni aktivnosti in 
p vrednost*** 
 
 
Ugotovitve 
Greene et 
al., 1990 
S1: 8 
 
O1: 
semirigidna 
ortoza  
 
47% 
 
p<0,01 
 
42%   
 
p>0,01 
 
39%  
 
p<0,01 Vse tri vrste ortoz po 
končani vadbi 
izgubijo del 
restrikcijske moči, 
vendar se ortoze pri 
izgubi restrikcijske 
moči pomembno 
razlikujejo med 
seboj. 
S2: 8 
 
O2: mehka 
ortoza  
 
48% p<0,01 45% p>0,01 
 
44% p>0,01 
S3: 8 O3: ortoza z 
vezalkami 
31% p<0,01 12% p<0,01 8% p<0,01 
Best et al., 
2014 
n: 17 Neelastični 
Leukotape 
classic 
lepilni trak  
50,3% p<0,0001 9,7% p<0,0001 8,3% 
 
p<0,0001 Lepilni trak izgubi 
večino svoje 
restrikcijske moči že 
po 45ih minutah 
vadbe. 
16 
 
4.4 Omejitev športnih aktivnosti z uporabo ortoz in lepilnih trakov 
Putnam in sodelavci (2012), Günay in sodelavci (2014) in Stryker in sodelavci (2016) so 
preučevali vpliv ortoz in lepilnih trakov na izvajanje specifičnih športnih aktivnosti. Günay 
in sodelavci (2014) so pri raziskavi merili višino sonožnega skoka (cm), višino enonožnega 
skoka (cm) s poškodovano in nepoškodovano nogo, pri čemer je bil zabeležen najboljši skok 
od treh. Putnam in sodelavci (2012) so izvajali T test (tek s spremembo smeri(s)) in šprint 
(s). Vsako testiranje je preiskovanec izvedel enkrat. Podobno so tudi Stryker in sodelavci 
(2016) merili čas šprinta in višino sonožnega skoka (cm). Pri merjenju šprinta so zabeležili 
čas enega šprinta, pri sonožnem skoku v višino pa so zabeležili najboljši skok izmed treh 
poskusov. Pri vseh treh raziskavah so vsi preiskovanci opravili kontrolno testiranje, nato pa 
še testiranje z ortozami in lepilnimi trakovi.  Raziskovalci so uporabili mehke ortoze Mc 
David 199 lightweight (Putnam et al., 2012) in neoprensko mehko ortozo (Stryker et al., 
2016). Günay in sodelavci (2014) so uporabili semirigidno ortozo Aircast Air-Stirrup Brace. 
Günay in sodelavci (2014) ter Stryker in sodelavci (2016) so uporabili lepilne trakove, te je 
pri vseh preiskovancih apliciral isti usposobljeni fizioterapevt. Rezultati raziskav so 
predstavljeni v tabeli 4. 
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Tabela 4: Vpliv ortoze in lepilnih trakov na izvajanje specifičnih športnih aktivnosti 
Študija Števil
o  
Vrta zun. 
opore 
Test Rezultati testov in primerjava med skupinami Splošne 
ugotovitve 
Günay 
et al., 
2014 
n=60 K:kontrolni 
test 
O: 
semirigidna 
ortoza  
LP: lepilni 
trak  
1. soonožni skok 
v višino (cm) 
Tk:38,78 
To:39,47 
p<0,05 Tk:38,78 
Tlp: 40,04 
p<0,05 To:39,47 
Tlp:40,04 
p<0,05 Uporaba ortoze 
in lepilnih 
trakov nima 
negativnega 
vpliva na višino 
sonožnega in 
enonožnega 
skoka.  
2.enonožni skok v 
višino s 
predhodno 
poškodovano 
nogo (cm) 
Tk:22,67 
To:23,29 
p<0,05 Tk:22,67 
Tlp:23,08 
p>0,05 To:23,29 
Tlp:23,08 
p>0,05 
3. enonožni skok 
v višino z zdravo 
nogo (cm) 
Tk:22,75 
To:22,96 
p>0,05 Tk:22,75 
Tlp:22,96 
p>0,05 To:22,96 
Tlp:22,96 
p>0,05 
Putnam 
et al., 
2012 
n=20 K: kontrolni 
test 
O: mehka 
ortoza 
1. šprint (s) (40 
yard) 
Tk: 6,1 
To:6,2 
p>0,05 Uporaba mehke 
ortoze nima 
negativnega 
učinka na hitrost 
šprinta in hitrost 
teka s 
spremembo 
smeri. 
2. T test (s) (tek s 
spremembami 
smeri 
Tk: 12,3 
To:12,2 
p>0,05 
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Stryker 
et al., 
2016 
n=20 K: kontrolni 
test 
O: mehka 
ortoza iz 
neoprena 
LP: uporaba 
lepilnih 
trakov  
1. sonožni skok v 
višino (cm) 
 
Sk: 66,17 
So: 66,04 
Slp: 64,39 
p>0,05 Nošenje ortoze 
in lepilnih 
trakov nima 
negativnega 
učinka na 
izvajanje 
sonožnega 
skoka v višino 
in hitrost 
šprinta.  
2. Šprint (s) (40 
yard) 
Sk: 5,07 
So: 5,03 
Slp: 5,02 
p>0,05 
19 
 
5. RAZPRAVA 
Gleženj je eden izmed največkrat poškodovanih sklepov pri posameznikih, ki se rekreativno 
ali aktivno ukvarjajo s športom. Zunanja opora za gleženj je pogosto uporabljena kot 
preventiva zvina gležnja v športni panogi. Pred uporabo zunanje opore je potrebno določiti 
posameznike, ki so najbolj izpostavljeni tveganju za zvin gležnja. V športih so obremenitve 
in dinamika gibanja drugačne, literatura kot športe z visokim tveganjem zvina gležnja navaja 
športe z različnimi skoki, rotacijami in spremembami smeri (Gross, Liu, 2003). Raziskave 
uporabljene v pregledu literature so preiskovale posameznike, ki se aktivno ukvarjajo s športi 
kot so nogomet, košarka, ameriški nogomet in softball.  
Eden izmed glavnih pokazateljev vpliva zunanje opore na gleženj je zmanjševanje incidence 
zvina gležnja (Wilkerson, 2002). Ena prvih raziskav, kjer so preučevali vpliv ortoz in 
lepilnih trakov za gleženj je bila izvedena leta 1988. Rovere in sodelavci (1988) so spremljali 
360 nogometašev v obdobju šestih sezon. Pri igralcih, ki so uporabljali lepilne trakove je 
bila incidenca zvina gležnja na 1000 vadbenih enot 4,7; pri igralcih z uporabo ortoz za 
gleženj pa 2,9. Že ta raziskava je nakazovala razlike v incidenci zvina gležnja z uporabo 
ortoz in lepilnih trakov, vendar je omenjena študija za obdobje današnjega časa irelevantna, 
saj so se spremenili materiali ortoz in lepilnih trakov kot tudi same aplikacija le teh. Tako 
kot Rovere so tudi in sodelavci (2006) raziskovali vpliv lepilnih trakov in ortoz za gleženj 
na incidenco zvina gležnja pri nogometaših. Ugotovili so, da se incidenca zvina gležnja z 
uporabo ortoz za gleženj in lepilnih trakov statistično pomembno ne razlikuje, kot to 
prikazuje tabela 2. Pri tem je potrebno omeniti pomanjkanje kontrolne skupine, ki bi 
ponujala primerjavo incidence brez uporabe zunanje opore. 
Sitler in sodelavci (1994) so v raziskavi primerjali incidenco zvina gležnja v kontrolni in 
eksperimentalni skupini, z uporabo semi rigidnih ortoz. Rezultati raziskave so pokazali, da 
je incidenca zvina gležnja z uporabo ortoze kar trikrat manjša kot brez uporabe le te. Podobne 
izsledke so v svojih raziskavah dobili tudi McGuine in sodelavci (2011;2012). V letu 2011 
so preiskovali incidenco zvina gležnja pri 1460 košarkarjih, v letu 2012 pa pri 2081 
nogometaših. Kot prikazuje tabela 2, je bila incidenca zvina gležnja v eksperimentalni 
skupini veliko manjša od kontrolne in sicer kar za 65% (McGuine et al., 2011). V raziskavi 
istih avtorjev eno leto kasneje (McGuine et al., 2012) pa se je incidenca zvina gležnja v 
eksperimentalni skupini zmanjšala za 61% (tabela 2). Pri obeh raziskavah so razlike med 
kontrolno in eksperimentalno skupino statistično pomembne. Rezultati raziskav Mickel in 
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sodelavcev (2003) in McGuine in sodelavcev (2011; 2012) tako potrjujejo tezo o zmanjšani 
incidenci zvina gležnja z uporabo ortoz in lepilnih trakov za gleženj pri športnikih.  
Pri zvinih gležnja lahko pride do poškodbe ligamentov, živčevja in mišično kitnih struktur 
v sklepu. Zaradi slabe rehabilitacije lahko prihaja do funkcionalne in mehanske nestabilnosti 
sklepa, katerih posledica je povečana možnost ponovnega zvina gležnja. Prav zato športniki 
s predhodnim zvinom gležnja spadajo v visoko rizično skupino ponovitve poškodbe.  
Sharpe in sodelavci (1997) so preiskovali incidenco ponovnega zvina pri nogometašicah s 
predhodno poškodbo. V kontrolni skupini je bila incidenca zvina 35%, v skupini z ortozami 
0%, pri skupini z lepilnimi trakovi in skupini, kjer so uporabljali lepilne trakove in ortoze pa 
je bila incidenca zvina gležnja 25%, kot to prikazuje tabela 2. Rezultati kažejo na to, da je 
incidenca zvina gležnja z uporabo ortoz in lepilnih trakov manjša tudi pri posameznikih s 
predhodno poškodbo gležnja. Surve in sodelavci (1994) se glede na rezultate raziskave 
strinjajo z ugotovitvami Sharpe in sodelavcev (1997), vendar menijo, da uporaba ortoz za 
gleženj zmanjša incidenco zvina gležnja pri posameznikih s predhodno poškodbo, ne pa tudi 
pri posameznikih brez predhodne poškodbe gležnja. Če predpostavimo, da je namen uporabe 
ortoz za gleženj in lepilnih trakov preprečevanje zvina gležnja, potem bi morala biti 
zmanjšana incidenca zvina gležnja tako pri posameznikih s predhodno poškodbo kot tudi 
tistih brez. Tako so se McGuine in sodelavci (2011) lotili preiskovanja razlike v incidenci 
zvina gležnja glede na predhodno poškodbo. Incidenca zvina gležnja v kontrolni skupini pri 
posameznikih BP gležnja je bila 1,41 na 1000 vadbenih enot, pri športnih s PP gležnja pa 
1,79. Podobno je bilo tudi pri eksperimentalni skupini, kjer je bila incidenca zvina gležnja 
pri skupini BP 0,47 na 1000 vadbenih enot, pri športnikih s PP gležnja pa 0,83 na 1000 
vadbenih enot. Sharpe in sodelavci (1997) ter McGuine in sodelavci (2011) so tako potrdili 
domnevo, da uporaba lepilnih trakov in ortoz zmanjša incidenco zvina gležnja ne glede na 
predhodno poškodbo gležnja.  
Športniki pogosto poudarjajo pozitivne lastnosti uporabe lepilnih trakov, kot je individualna 
adaptacija posameznika na aplikacijo, in večje udobje med uporabo lepilnih trakov. To naj 
bi bili glavni razlogi za bolj favorizirano uporabo lepilnih trakov v primerjavi z ortozami za 
gleženj (Meana et al., 2008). Vendar pa se pri uporabi lepilnih trakov srečujemo z dvema 
glavnima omejitvama, in sicer z izgubo restrikcijskega učinka traku in cenovne neugodnosti 
(Best et al., 2010).  
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Večino športnih aktivnosti traja najmanj eno uro, kar pomeni, da mora aplikacija lepilnega 
traku vzdrževati enake restrikcijske sposobnosti na začetku, kot tudi na koncu športne 
aktivnosti. Prav izguba restrikcijskega učinka trakov je bil povod za kar nekaj raziskovalnih 
vprašanj. Meana in sodelavci (2008) ter Alt in sodelavci (1999) so ugotovili, da že po 
tridesetih minutah športne aktivnosti lepilni trakovi izgubijo svojo restrikcijsko sposobnost 
za kar 50%. Problem omenjenih raziskav (Meana et al., 2008) je bilo laboratorijsko 
testiranje, kar pomeni, da so športniki izvajali različne spremembe smeri in skoke v 
laboratorijskem okolju, brez simulacije pravih pogojev s treninga. Zato so se Best in 
sodelavci (2010) raziskovanja lotili nekoliko drugače, in sicer z merjenjem obsega gibljivosti 
inverzije pred aplikacijo in po aplikaciji lepilnih trakov, po polovici športne aktivnosti (45 
min) in po končani aktivnosti (90 min), pri čemer je aktivnost potekala v enakih pogojih kot 
poteka trenažni proces. Za merjenje omejevanja giba inverzije so se odločili, ker je večino 
zvinov gležnja prav t.i. inverzijskih (Rupar, Andoljšek, 2007). Po aplikaciji lepilnih trakov 
je bil delež omejitve obsega giba inverzije 50%, že po polovici vadbe pa je bil delež omejitve 
giba le 9,7%, kar kaže na znatno izgubo restrikcijskega učinka traku (Best et al., 2012). 
Manfroy in sodelavci (1997) so zavrgli očitke o tem, da je preventivni učinek trakov odvisen 
od tehnike aplikacije traku in izbire samega lepilnega traku, saj v študiji ni našel statistično 
pomembnih razlik med različnimi vrstami aplikacije in traku. 
Izguba restrikcijskega učinka lepilnega traku v obstoječi literaturi ni novost, vendar pa v  
literaturi ni veliko podatkov o izgubi omejitve giba z uporabo ortoz za gleženj. Greene in 
sodelavci (1990) so v svoji raziskavi uporabili tri vrste ortoz; semi rigidno, mehko ortozo in 
ortozo z vezalkami. Vse tri vrste ortoz za gleženj so po aplikaciji zagotavljale omejitev giba 
v smeri inverzije, in sicer prva 47%, druga 48% in tretja 31%. Omejitev giba inverzije se po 
štiridesetih minutah športne aktivnosti statistično ni pomembno spremenila. Po končani 
aktivnosti se je omejitev giba inverzije pričakovano zmanjšala, semi rigidna ortoza je 
omejevala gib inverzije za 39%, mehka ortoza za 44%, ortoza z vezalkami pa le za 8%. Semi 
rigidna ortoza in mehka ortoza sta minimalno izgubile sposobnost omejevanja giba, medtem 
ko je ortoza z vezalkami izgubila večino omejitve obsega gibljivosti v smeri inverzije 
(Greene et al., 1990). Omenjeni rezultati kažejo na to, da so izgube omejitve giba ortoz za 
gleženj z lepilnimi trakovi drastično manjše, vendar pa so opazne razlike tudi glede na vrsto 
ortoz, zato je zelo pomembno za katero vrsto ortoze za gleženj se športnik odloči. Vendar pa 
imajo ortoze za gleženj veliko prednost v primerjavi z lepilnimi trakovi, saj imajo zaradi 
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dodatnih trakov in vezalk možnost ponovne namestitve, tudi med fizično aktivnostjo, kar pri 
lepilnih trakovih ni mogoče (Greene et al., 1990). 
Mickel in sodelavci (2006) so se poleg vpliva zunanje opore na incidenco zvina gležnja 
osredotočili tudi na stroške uporabe lepilnih trakov oziroma ortoz. Ugotovili so, da je cena 
ene ortoze sicer višja od enega zavoja lepilnega traku, vendar pa je v celotni sezoni nakup 
ortoze bistveno cenejši od lepilnih trakov. Prav tako opozarjajo tudi na razliko v času, 
potrebnem za nameščanje zunanje opore. Čas za nameščanje ortoz za gleženj je minimalen, 
saj za nameščanje ortoze poskrbijo športniki sami in za to ne potrebujejo pomoči, medtem 
ko pri pravilni izvedbi aplikacije strokovni delavec porabi več časa (Mickel et al, 2006).  
Izguba restrikcijskega učinka traku, potreba po strokovno usposobljenemu delavcu, cenovna 
neugodnost traku in efektivna izguba časa z aplikacijo traku tako predstavljajo »slabosti« 
uporabe lepilnih trakov, ki vplivajo na odločitev posameznika o izbiri vrste zunanje opore 
(Meana et al., 2008). 
Čeprav je preventiva zvina gležnja primarni cilj uporabe zunanje opore gležnja imajo 
športniki in trenerji pogoste pomisleke o uporabi zunanje opore zaradi njihovega možnega 
negativnega vpliva na izvajanje posameznih aktivnosti, kot je skok v višino, šprint,.. 
(Verbrugge et al., 1996). Omejitve izvajanja športnikovih aktivnosti tako predstavljajo 
pomemben dejavnik pri izbiri zunanje opore gležnja in pogostosti uporabe le te. 
Günay in sodelavci (2014) ter Stryker in sodelavci (2016) so preiskovali vpliv lepilnih trakov 
in ortoz na višino sonožnega skoka. Günay in sodelavci (2014) so ugotovili, da je bila višina 
sonožnega skoka z uporabo semi rigidne ortoze in lepilnih trakov statistično pomembno višja 
v primerjavi s kontrolno skupino, kot to prikazuje tabela 4. Stryker in sodelavci (2016) so 
prišli do drugačnih rezultatov, saj je bila višina sonožnega skoka z uporabo mehke ortoze in 
lepilnih trakov nižja v primerjavi s kontrolno skupino, vendar ni bilo statistično pomembnih 
razlik v višini sonožnega skoka. 
Günay in sodelavci (2014) so preiskovali razlike v višini enonožnega skoka glede na 
predhodno poškodbo. Preiskovanci so izvajali enonožni skok v višino z nogo, ki je bila 
predhodno poškodovana in z nepoškodovano nogo. Podobno kot pri sonožnem skoku v 
višino, so višine skokov s predhodno poškodovano in zdravo nogo višje z uporabo ortoz in 
lepilnih trakov, kot to prikazuje tabela 4.  
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Poleg testiranja sonožnega skoka so se raziskovalci osredotočili tudi na tek s spremembami 
smeri. Tek s spremembami smeri predstavlja okretnost športnika, od posameznika zahteva 
hitre spremembe gibanja telesa je pomemben dejavnik pri športnem udejstvovanju (Gribble 
et al., 2012). Putnam in sodelavci (2012) so preiskovali hitrost teka s spremembami smeri, 
in ugotovili so, da uporaba ortoz ne vpliva na hitrost teka s spremembami smeri (tabela 4).  
Putnam in sodelavci (2012) ter Stryker in sodelavci (2016) so testirali hitrost šprinta na 
oddaljenosti štiridesetih jardov (približno 37 metrov). V prvi raziskavi so opravili kontrolno 
testiranje in eksperimentalno z mehko ortozo, Stryker in sodelavci (2016) pa so medsebojno 
primerjali rezultate kontrolnega testiranja in testiranja z mehko ortozo in lepilnimi trakov. 
Kot je prikazano v tabeli 4, so raziskovalci ugotovili, da uporaba ortoze in lepilnih trakov ne 
vpliva na hitrost šprinta. 
Športniki imajo pomisleke pri uporabi zunanje opore zaradi mišljenja o njihovem 
negativnem vplivu na izvajanja posameznih aktivnosti (Putnam et al., 2012). Izsledki 
uporabljenih raziskav kažejo na minimalne razlike v višini sonožnega skoka, hitrosti teka s 
spremembo smeri in hitrosti šprinta. Uporaba semi rigidnih, mehkih ortoz in lepilnih trakov 
nimajo negativnega vpliva na hitrost, moč in okretnost športnika. Dani rezultati so podobni 
rezultatom drugih raziskav. Paris (1992) je preučeval učinek ortoz za gleženj na hitrost, 
ravnotežje, okretnost in višino sonožnega skoka športnikov. Ugotovil je, da v vseh testiranjih 
ni bilo pomembnih razlik pri kontrolni skupini in skupini z uporabo ortoze. Ozer in sodelavci 
(2009) so preiskovali učinek uporabe lepilnih trakov in ortoz na višino sonožnega skoka, 
ravnotežje, koordinacijo in propriocepcijo. Ugotovili so minimalno zmanjšanje višine 
sonožnega skoka z uporabo ortozza gleženj in lepilnih trakov, vendar niso našli razlik v 
testih ravnotežja. Dodatno pa so ugotovili izboljšanje koordinacije in propriocepcije z 
uporabo zunanje opore. Medtem ko Beriau in sodelavci (1994) opozarjajo na razlike v 
izvajanju specifičnih športnikovih aktivnosti glede na vrsto ortoze, Rosenbaum in sodelavci 
(2005), temu nasprotujejo, saj v primerjavi desetih različnih vrst ortoz niso našli razlik v 
višini skoka, hitrosti teka s spremembo smeri in šprinta. Pri diskusiji o uporabi ene ali druge 
vrste zunanje opore je potrebno upoštevati subjektivno mnenje športnika u udobju nošenja 
ortoze oziroma lepilnih trakov. Ne glede na objektivne meritve, se posamezniki velikokrat 
odločajo o vrsti zunanje opore glede na njihov subjektiven občutek udobja in stabilnosti 
sklepa (Stryker et al., 2016). 
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6. SKLEP 
Zaradi visoke incidence zvinov gležnja pri športnikih in njene dolgotrajne rehabilitacije in 
dolgoročnih posledic vse več športnikov in športnih združenj posega po uporabi lepilnih 
trakov in ortoz za gleženj kot preventivni ukrep proti zvinom gležnja.  
Rezultati uporabljenih raziskav kažejo, da uporaba ortoz za gleženj in lepilnih trakov 
zmanjšuje incidenco zvina gležnja pri športnikih, pri čemer uporaba ortoz za gleženj 
učinkoviteje zmanjša incidenco zvina gležnja. V literaturi je veliko raziskav, ki posebej 
preučujejo vpliv ortoz za gleženj in lepilnih trakov na incidenco zvina gležnja, na tem 
področju bi bilo smiselno narediti več raziskav, kjer bi medsebojno primerjali vpliv ortoz in 
lepilnih trakov v okviru ene raziskave na isti populaciji in enakem časovnem obdobju. 
Športniki pogosto poudarjajo pozitivne lastnosti uporabe lepilnih trakov, kot je individualna 
adaptacija posameznika na aplikacijo in večje udobje med uporabo lepilnih trakov. Vendar 
pa so raziskave pokazale nekatere omejitve uporabe lepilnih trakov, ena izmed glavnih je 
hitra izguba restrikcijskega učinka traku. Lepilni trakovi že po polovici vadbene enote 
izgubijo večino svoje sposobnosti omejitve giba inverzije in tako ne zagotavljajo dobre 
preventive skozi celotni vadbeni proces. Tudi ortoze za gleženj po končani vadbeni enoti 
izgubijo del restriktivne sposobnosti, vendar manj v primerjavi z lepilnimi trakovi. Poleg 
izgube restrikcijskega učinka traku, pa potreba po strokovno usposobljenemu delavcu pri 
aplikaciji lepilnih trakov, cenovne neugodnosti in efektivne izgube časa z aplikacijo 
predstavljajo dodatne omejitve uporabe lepilnih trakov. Na tem področju bi bilo smiselno 
raziskovanje primerjave izgube omejitve giba tako ortoz in lepilnih trakov z enakimi 
raziskovalnimi pogoji in merilnimi inštrumenti. Poleg tega bi bilo potrebno nadaljnjo 
raziskovanje v primerjavi izgubi restrikcijskih sposobnosti med različnimi vrstami ortoz.  
Športniki in trenerji imajo pogoste pomisleke o uporabi zunanje opore zaradi mišljenja o 
negativnem vplivu na izvajanje posameznih aktivnosti. Rezultati uporabljenih raziskav niso 
pokazali negativnega vpliva različnih vrst ortoz (mehke, semi rigidne in ortoze z vezalkami) 
in lepilnih trakov na izvajanje specifičnih športnikovih aktivnosti kot so šprint, sonožni skok 
in enonožni skok v višino ter tek s spremembami smeri. Različno izvajanje testov in uporaba 
merilnih inštrumentov indicirajo po potrebi nadaljnjega raziskovanja. Teste bi bilo potrebno 
izvajati pod točno določenimi pogoji in merilnimi sredstvi na večjem vzorcu.  
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Uporaba lepilnih trakov in ortoz za gleženj zmanjšuje incidenco zvina gležnja z 
omejevanjem obsega giba in hkrati ne omejuje izvajanje športnikovih aktivnosti. Ortoze naj 
bi zaradi zmanjšane izgube restrikcijskega učinka, lažjega nameščanja in cenovne ugodnosti 
športniki pogosteje uporabljali, vendar pa je pri odločitvi posameznika pomembno tudi 
udobje med uporabo in občutek stabilnosti. Pri tem pa ne smemo pozabiti, da uporaba ortoz 
in lepilnih trakov ne zadostuje kot samostojni preventivni ukrep, le te je potrebno 
kombinirati še z drugimi preventivnimi ukrepi.  
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